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【要旨】　Bモード超音波像が頸動脈病変の組織性状をどの程度反映しているかを知る目的で，内膜剥離術に
よって摘出された4標本についてその組織学的所見と術前の超音波検査所見を比較した．高輝度でacoustic
shadowを伴っていた症例の内膜組織像は脂質や細胞成分に乏しく，密度の高い線維成分や石灰沈着から
成っており，線維成分の一部は硝子様に器質化していた．低輝度病変では，粥腫を芯とする比較的疎な線維
成分がみられ，粥腫には脂質沈着や壊死成分，細胞浸潤，新生血管，出血が多様な組み合わせで混在してい
た．これらの組成に対して，超音波像は一様に低輝度で，超音波像から肉眼で各成分を鑑別することはでき
なかった．以上の成績から，超音波検査で病巣内にacoustic　shadowを伴う高輝度変化がみられれぽ，石灰沈
着，硝子様線維化が存在すると診断される．
はじめに
　高解像度のBモード超音波検査を用いれば，わずか
な頭蓋外一頸動脈病変でも非侵襲的にリアルタイム
に描出することが可能である．しかも，頭蓋歩一頸動
脈病変は他の臓器の循環障害や動脈病変とも密接に
関連することから，本病変の評価は臨床的に極めて有
用である1－5）．しかし，超音波検査で描出された画像
が，どの程度，組織所見を反映しているのか，なお，明
らかでない部分が指摘されている6『14）．この解決には
診断機器の改良に加え，症例の蓄積や評価の工夫が必
要であることはいうまでもない15’19）．そこで本研究で
は症例の蓄積として，内膜剥離術によって摘出された
頸動脈標本の組織学的所見と術前の超音波検査所見
を対比し，Bモード超音波検査が頸動脈病変の組織性
状をどの程度反映しているかを知ろうと試みた．
研究材料および方法
　対象は内膜剥離術の施行された内頸動脈狭窄の4
例で，超音波所見は短軸および長軸断面を，摘出標本
の切片は短軸断面を用いて評価した．
　頸動脈超音波検査は術前にGE－Yokogawa　Medical
systems社製LoGIQ500（Tokyo）を使用した．すなわ
ち，病変をBモード（8MHz以上）法で描出し，適宜，
color　Doppler法およびpower　Doppler法を併用した．
患者を仰臥位，頸部伸展位とし，頸動脈の短軸断面像
および長軸断面の側面，前・後斜位像を撮像した．隆
起性病変は輝度およびパターンより視覚的に，病変内
が均一なパターンを示すものを均一型，高低の輝度が
混在するものを不均一型とし，均一型はさらに筋組織
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の輝度を基準にして，これより輝度が低いものを低輝
度型，同じものを等輝度型，高いものを高輝度型とし
た．
　一方，内膜剥離術で得た摘出標本はホルマリン固定
後，パラフィン包埋し，短軸断面像として厚さ4μmの
切片をHematoxylin＆Eosin染色，　elastica　van－Gieson
染色，Azan－Mallory染色で観察した．
結 果
　症例1：60歳の男性．右内頸動脈起始部の高度狭窄
による一過性黒内障と診断された．高血圧，虚血性心
疾患あり．超音波像では内頸動脈の起始部に高輝度の
隆起性病変が近位壁，遠位壁にみられ，病変は全周性
で一部はacoustic　shadowを伴っていた（Fig．　l　a）．こ
れらの所見より，病変はいずれも均一な高輝度型と考
えられた．
　切除標本では厚さ約400μmにまで線網生に肥厚し
た内膜が円周の3／4を占め，残り1／4には石灰化がみ
られた（Fig．　lb）．線維化は密度が高く，一部門硝子化
していた．一方，石灰化部分は潰瘍や血栓形成を伴い，
これが一過性黒内障の塞栓源となった可能性がある．
　症例2：68歳の男性．左片麻痺のTIAで右内頸動
脈起始部の高度狭窄と診断された．高血圧，高脂血症，
喫煙あり．超音波検査では内頸動脈の起始部遠位壁に
低輝度の境界不鮮明な隆起性病変が観察され，低輝度
型と考えられた（Fig．　2a）．
　切除標本では，肥厚した内膜にコレステリンの沈
着，組織球の浸潤を主体とした粥腫がみられ，周辺部
の線維化は疎で，内皮細胞直下にわずかな出血性変化
が認められた（Fig．2b）．表層には別に小血管腔がみら
れたが，粥腫の基底部には石灰化病変は認められな
かった．
　症例3：56歳の男性．右片麻痺，構音障害をきたし，
左内頸動脈起始部閉塞と診断され，STA－MCA吻合術
が施行された．その時，右内頸動脈起始部の高度狭窄
を指摘されたため，内膜剥離術が施行された．喫煙，虚
血性心疾患あり．超音波検査で左内頸動脈は起始部に
完全な閉塞がみられ，右内頸動脈の狭窄性病変は低輝
度型で，power　Dopplerで初めて描出された（Fig．
3a）．
　切除標本では肥厚した内膜の外三分の一に粥腫の
薄い層があり，内腔側には厚い線維化層がみられた
（Fig．　4）．摘出された一部の標本には顕微鏡的な微小石
灰化病巣が認められた．
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Fig．　la　B－mode　ultrasonography　of　case　1　shows　echogenic　plaques　with　acoustic　shadowing，　indicating　internal　carotid　stenosis　at
　　　its　origin．　lb．　Cross－sectional　specimen　of　case　I　reveals　intimal　thickening　with　dense　fibrosis　and　calcification，　which
　　　corresponds　to　plaques　on　the　near　and　far　walls，　respectively．　There　is　neither　cholesterol　deposition　nor　foam　cell
　　　aggregates．　（H　＆　E　staining）
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In　case　2，　plaque　is　seen　to　be　echolucent　in　the　long－axis　view　of　B－mode　ultrasonography　（upper），　but　has　two　echogenic
spots　at　the　top　and　the　bottom　of　lesion　（the　interface　between　the　lumen　and　intima，　and　the　interface　between　media　and
adventitia，　respectively）in　the　short－axis　view　（lower）．　2b．　ln　thickened　intima，　atheromatous　debris　consisting　ofcholesterol
deposition　and　macrophage　infiltrates　is　surrounded　by　fine　fibrous　tissue　with　slight　hemorrhage　beneath　the　endothelium．
（H　＆　E　staining）
Fig．　3aPower　Doppler　in　case　3　shows　severe　stenosis　with　an　echolucent　lesion　at　the　internal　carotid　artery．
in　case　4　also　shows　severe　stenosis　with　an　echolucent　lesion．
3b．　Color　Doppler
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Fig．　4　ln　case　3，　thickened　mtima　consists　of　an　atheromatous　core　with　dense，　thickened　fibrocellular　capsule．
　　　b．’　Elastica　van－Gieson　staining）
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Fig．　5　ln　case　4，　there　was　a　large　amount　of　atheromatous　debris　with　cholesterin　clefts，　foam　cell　and　multinucleated　macrophage
　　　aggregates，　neovascular　system，　and　hemorrhage　surrounded　by　thin　fibrocellular　tissue．　（a．：　H　＆　E　staining，　b．：　Elastica
　　　van－Gieson　stalning）
（4）
一　238　一 東京医科大学雑誌 第60巻第3号
Table　1　Comparison　of　Carotid　Ultrasonographic　Findings　with　Histology
case　1 case　2 case　3 case　4
Ultrasonographic　findings
　echogenicity
　pattern
Microscopic　findings
　calcification
　fibrosis
　fibrous　cap
　　thickness
　cholesterol　clefts
　foam　celt　aggregate
　amorphous　eosinophilic
　　　deposition
　inflammatory　cell
　haemorrhage
　superimposed　thrombosis
hyper
homo
十十
十十
dense
total
十
hypo
homo
　十
fine
300　pt　m
十十
十十
十十
十
十
hypo
homo
　十
一トート
fine
700　ptm
　十
十
hypo
homo
　十
fine
400　pt　m
十十
十一ト
十十
十
十十
［Abbreviation］　hyper：　hyperechoic，　hypo：　hypoechoic，　homo：　homogeneous
　症例4：69歳の女性．右眼の一過性黒内障で発症
し，右内頸動脈起始部の高度狭窄と診断された．超音
波検査で頸動脈病変は輝度が血管腔と同等のために
明らかではなかったが，color　Dopplerで低輝度型の高
度狭窄性病変が明らかとなった（Fig．3b）．
　切除標本では肥厚した内膜の外三分の二にコレス
テリンの沈着，巨大な多核組織球の浸潤，新生血管お
よび新旧の出血を主体とした粥腫がみられ，その内腔
側は線維性の被膜で被われていた（Fig．5）．
　総合対比所見：症例1のごとく，高輝度部分には密
度の高い線維成分や石灰沈着がみられ，acoustic
shadowを伴う遠位壁の高輝度部分は石灰化部分に一
致していた（Table　l）．一方，症例2～4はいずれも低
輝度の病変で，粥腫を芯とする比較的疎な線維成分に
包まれてはいたが，組成は多彩で，粥腫には脂質沈着
や壊死成分，細胞浸潤，新生血管，出血が混在してい
た．ただし，症例2の短軸断面でみられた病巣表層部
および基底部の点状高輝度変化は各々内腔一内膜境
界面もしくは小血管腔の構造および中膜一外膜境界
面に相当するものと解釈された．また，症例3は低輝
度型病変であったが，一部の標本には微少な石灰化病
巣が認められた．
考 察
軟部組織における7．5MHz，　Bモード超音波断層法
の距離分解能は約0．2mmとされる．すなわち，ひとつ
の入射ビーム上で0．2mm以上に離れた2点は2点と
して識別できるというもので，周波数が増えれば分解
能はさらに高くなる．このように微細な構造を捉える
ことが可能なため，病巣の性状診断にも有用な検査法
と考えられるが，実際の組織像との対比では，超音波
断層像と組織像断面とが必ずしも一致するとは限ら
ず，また，超音波断層像にはいくつかのartifactがみら
れることも知られている20）．したがって，これらの
artifactを考慮に入れながら画像を読撫していく必要
がある．本研究ではgainを54－60　dB（decibel），
dynamic　rangeを54　dBとして撮像した．
　このうち，症例1のように高輝度な病変は，周囲組
織との間の音響インピーダンスに大きな差があるた
めに入射ビームが強い反射を受けた結果で，入射ビー
ムは病変より深部には入らず，acoustic　shadowが出現
する．したがって，近位壁に高輝度病変があれば，遠
位壁の病変を評価することはできず，入射部位をかえ
て観察せざるを得ない．症例1では病変が全周性では
あるが，スパイラルに広がっていたため，acoustic
shadowの影響は軽減され，病変の観察は可能であっ
た．組織との対比で，近位壁側の高輝度部分は内膜全
層に及ぶ，硝子様に器質化した高密度の線維成分，遠
位壁側は石灰沈着に相当し，脂質の沈着や細胞性の反
応はみられなかった．これらの高輝度部分の組織所見
は他の報告とも合致し，高輝度型の組織診断は可能で
あることを支持していた6’19）．
　これに対して，症例2～4の低輝度病変の組成は多
彩で，粥腫とこれを被覆する比較的疎な線維成分から
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成っていた．一部は，細胞線維性に肥厚し，密度や性
状の点で症例1の線維化とは明らかに異なると考え
られた．すなわち，近隣の粥腫に細胞浸潤がみられた
所見は炎症反応が持続していることを示唆し，症例1
の病巣よりも新鮮で活動的な病巣であることが窺わ
れた16・20）．特に，症例2，4の線維化部分は薄く，徐々に
粥腫に移行していたために境界も不鮮明で低輝度を
呈したものといえる．一方，線維化が厚く，粥腫との
境界も比較的鮮明であった症例3でも低輝度に描出
されたが，線維化はなお器質化されておらず，この程
度では音響インピーダンスの差が十分に得られな
かったのではないかと考えられた．
　このように病変内部の組成が多彩であったにもか
かわらず，病変は一様に低輝度として描出された．他
の報告でも，低輝度病変にみられる病理像は多様で，
これらの鑑別は困難であると思われる．この理由は，
各成分が混在し，その境界線がはっきりしないこと，
入射ビームが各成分を通過してしまう程，各成分間の
音響インピーダンスに差が生じていないことが挙げ
られ，これらはreflection　strength　artifactとも呼ばれて
いる21）．
　また，正常の動脈では血管腔一内膜境界面が描出さ
れるが，病変の境界が不鮮明であった理由のひとつに
は，隆起した内膜面に対してビームが直角に入射せ
ず，反射ビームが生じなかった可能性が考えられ，こ
のようなartifactはoblique　reflection　artifactと呼ばれ
る21）．
　画像による病変の評価にはこれらのartifactの他
に，視覚的評価に対する客観性の欠如，すなわち，検
者間あるいは検比内信頼度の問題が生じる22）．特に，
超音波検査では様々な条件設定によって画質は大き
く左右される．そこで，輝度やパターンを半定量化，半
定性化して検討する努力もなされているが，現段階で
確立されたものはない15’19）．しかし，輝度やパターン
のみの変化でもその臨床的意義は養い出され，一般臨
床にも活用されている12・13，16・19）．本研究でみられた低輝
度型の病変は，不均一型の病変とともに血管障害を合
併する頻度が有意に高く，積極的な治療的介入や原因
の検索，血管合併症の評価が不可欠であるとされ
る13・16・19・20）．この点で，低輝度病変はBモードのみでは
見逃してしまう恐れがあり，また，近位壁で生じる
reverberation　artifactと紛らわしく，頸動脈病変の評価
にはcolor　Doppler法やpower　Doppler法を併用する
必要がある．
　以上より，如何に精度の高い，優れた画像検査でも，
描出された画像は真の病理像をそのまま反映するも
のではないことが示された．相応する組織的を画像か
ら診断するには，画像と組織像を詳細に対比，検討す
ることから始め，この蓄積された成績より画像の限界
を知って初めて，その陰影の持つ病理学的意味を類推
することが可能になると思われた．今回の検討は視覚
的に行なわれた検討で，標本数も少なく，低輝度部分
についての鑑別は不可能であったが，これにはさらな
る症例の蓄積と画像処理の工夫を加えて検討する必
要があろう15『19）．
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Comparison　of　preoperative　ultrasonographic　findings　with　histopathology
of　the　endarterectomized　carotid　artery　lesions
　　Toshihiko　IWAMOTOi），　Kazushi　SHINOZAKIi），　Yuko　MIYAJIi），
Takahiko　UMAHARAi），　Masaru　TAKASAKIi），　Hiroshi　NISHIOKA2），
　　　　　　Takao　HASHIMOTO2），　Tamotsu　MIKI2），　Jo　HARAOKA2），
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Hiromi　SERIZAWA3）
i）Departments　of　Geriatric　Medicine，　Tokyo　Medical　University
　　2）Department　of　Neurosurgery，　Tokyo　Medical　University
3）Department　of　Clinical　Pathology，　Tokyo　Medical　University
　　To　evaluate　to　what　extent　B－mode　ultrasonographic　findings　correlate　to　the　histopathology　of　carotid　artery　lesions，　we
studied　histopathological　changes　of　endarterectomy　specimens　in　4　patients　with　carotid　stenosis　and　compared　them　to　the
ultrasonographic　findings　obtained　before　operation．　Their　ages　were　58“69　and　three　were　men．　ln　case　1，　the　longitudinal
view　on　ultrasonography　showed　that　thickened　intima－media　of　both　the　proximal　and　distal　walls　of　the　right　extracranial
internal　carotid　artery　at　its　origin　was　hyperechoic，　associated　with　acoustic　shadowing．　The　cross－sectional　specimen　showed
concentric　intimal　thickening　consisting　of　dense　fibrous　tissue　of　hyaline　organization　in　three　quarters　of　the　ringed
thickening　and　calcified　tissue　in　the　rest．　ln　part　of　the　calcification，　ulceration　was　seen　with　thrombosis．　ln　cases　2，　3，　and
4，　the　extracranial　internal　carotid　artery　had　homogeneously　hypoechoic　lesions　with　severe　stenosis，　whereas　histological
findings　revealed　a　variety　of　components　consisting　offine　or　dense　fibrosis　without　organization　around　atheromatous　debris，
which　included　cholesterol　clefts，　foam　cell　aggregates，　infiammatoiy　cell　infiltrates，　amorphous　eosinophilic　deposition，　and
hemorrhage．　There　was　neither　dense　organized　fibrous　nor　calcified　components　except　for　case　3，　in　whom　a　small　piece
of　calcium　deposit　was　observed　without　hyperechoic　findings．　These　findings　suggested　that　echogenic　lesions　with　acoustic
shadowing　were　characteristic　of　calcification　or　dense　organized　hyaline　fibrosis，　while　echolucent　lesions　had　various
components　of　atheromatous　cores　and　unorganized　fibrosis　around　them　without　calcification　or　dense　organized　hyaline
且brosis．　The　calcium　deposit　of　case　3　may　have　been　too　small　to　detect　on　one　B－mode　ultrasonography　plane．　In
conclusion，　echogenicity　on　B－mode　ultrasonography　could　differentiate　hyperechoic　lesions　of　calcification　and　dense
organized　hyaline　fibrosis　from　echolucent　lesions　of　atheromatous　debris　with　unorganized　fibrosis，　but　it　could　not　refiect
each　component　within　the　echolucent　lesion．
〈Key　words＞　Carotid　lesion，　Ultrasonography，　Echogenicity，　Histology，　Diagnosis
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